CIRRHOSE FACTFIIRS PRFDICTIFS DF I'FVOI IITION VFRS IA CIRRHOSF 


Comment affirmer ou exclure Fexistence d’une cirrhose du foie ? 


I I est utile de diagnostiquer une cirrhose 
du foie, parce que le risque de complica- 
tions n'est clairement eleve et I'esperance 
de vie reduite au cours des maladies chro- 
niques du foie que lorsque le stade de cir- 
rhose est atteint, parce que Ton doit alors 
depister pour les traiter les varices cesopha- 
giennes et le carcinome hepatocellulaire, et 
enfin discuter I'opportunite eventuelle 
d'une transplantation hepatique. 

Chez les patients ayant une maladie chro- 
nique du foie, des arguments simples et faci- 
les a rechercher ont une specif icite supe- 
rieure a 90 % pour le diagnostic de cirrhose : 
bord inferieur du foie dur, aspect bossele de 
la face anterieure du foie a I'echographie, 
presence de derivations porto-caves (circu- 
lation collateral ombilico-xiphoi'dienne, 
varices cesophagiennes, repermeabilisation 
de la veine ombilicale a I'echographie), taux 
de prothrombine inferieur a 80 %, acide 
hyaluronique superieur a 100 pg/L. 1 2 ' 3 

Chez les patients ayant une maladie 
alcoolique du foie (et probablement en cas 
de steatohepatite non alcoolique), la pre- 
sence d'un bloc |3-ysur I'electrophorese des 
protides (lie a une forte augmentation des 
immunoglobulines A [IgA]), observees chez 
15 % des malades environ, a une specificite 
superieurea90%. 4 5 

Chez les patients ayant une hepatite 
virale chronique (principalement une hepa- 
tite C), une thrombopenie inferieure a 
100000 /pL, un rapport ASAT (en multiples 
de la normale)/plaquettes (en milliers par 
mm 3 ) superieur a 2, un score F4 mesure par 
le Fibrotest* ou le Fibroscan**, ont une spe- 
cificite superieure a 85 % pour le diagnostic 
de cirrhose. 36 

II est plus difficile d'exclure, en cas de ma- 
ladie chronique du foie, le diagnostic de cir- 


rhose ou de fibrose extensive. Cela est possi- 
ble lorsqu'on constate simultanement : un 
foie aux contours normaux a I'echographie, 
des plaquettes superieures a 200 000 par 
mm 3 , un taux de prothrombine superieur a 
95 %, une concentration d'acide hyaluro- 
nique inferieure a 30 pg/L en cas d'hepatite 
virale et a 60 pg/L en cas d’alcoolisme. En cas 
d’hepatite C, un score inferieur a F2 au Fibro- 
test ou au Fibroscan predit I'absence de cir- 
rhose dans plus de 80 % des cas, et dans plus 
de 95 % si les deux tests sont concordants. 6 

Dans les cas intermediaires, par exemple si 
le taux de prothrombine est compris entre 80 
et 95 %, les plaquettes entre 100 000 et 
200000 par mm 3 , en I'absence de dysmor- 
phie hepatique et de signes d'hypertension 
portale, ce qui est probablement la situation 
de la moitie des patients examines pour une 
maladie chronique du foie, une biopsie hepa- 
tique est raisonnable pour rechercher une cir- 
rhose. 

Neanmoins, les travaux portant sur les 
marqueurs non invasifs de fibrose ont remis 
I’accent sur les insuffisances diagnostiques 
de la biopsie, jusque-la consideree comme 
1'etalon or du diagnostic de cirrhose. La spe- 
cificite de la biopsie est excellente (le risque 
de faux positif n'est lie qu'aux biopsies juste 
sous-capsulaires). Les principales difficul- 
ty, expliquant un manque de sensibilite, 
sont liees a la taille et a ['eventuelle frag- 
mentation du prelevement, a I'heteroge- 
neite de la fibrose dans le foie, aux macro- 
nodules dont la biopsie peut etre 
interpretee comme montrant du foie nor- 
mal, a la discordance d'interpretation entre 
anatomo-pathologistes (au moins en partie 
liee a leur experience dans la speciality. 
Tous ces elements doivent etre pris en 
compte, et le resultat d'une biopsie hepa- 


tique doit etre interprets en fonction du 
contexte, comme tout examen diagnos- 
tique. La realisation d'une ou deux biopsies 
hepatiques a I’aiguille au cours d'une lapa- 
roscopie est sans doute un peu plus effi- 
cace, mais plus complexe. II en est de meme 
pour la biopsie transveineuse, generatrice 
de fragments plus petits, mais qui permet 
une mesure du gradient de pression porto- 
sus-hepatique dont la valeur diagnostique 
propre est certaine. 

En conclusion, une bonne analyse Clinique 
et des examens simples peuvent sans doute 
permettre d'affirmer ou d'exclure raisonna- 
blement Fexistence d'une cirrhose chez la 
moitie des patients atteints de maladie chro- 
nique du foie. Dans les autres cas, la biopsie 
reste necessaire, et est habituellement facile- 
ment acceptee apres qu’on en a explique les 
benefices et les risques au patient. 
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* Le Fibrotest calcule un score a partir des valeurs de I'haptoglobine, de I'apolipoproteine A1, 
de la bilirubine, de la y-glutamyl-tranferase, et de l'a2-macroglobuline ; les dosages sont pris 
en charge par I'Assurance maladie, mais pas le calcul du score qui repose sur une formule 
brevetee, et coute 50 € au patient. 

** Le Fibroscan permet de mesurer, a travers la peau, la durete du foie, en utilisant la tech- 
nique dite d'elastometrie ultrasonore impulsionnelle ; il n’est encore ni cote, ni pris en 
charge. 
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